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Afección musculotendinosa
secundaria a levofloxacino:
revisión a propósito 
de un caso
Introducción. Las alteraciones reumatoló-
gicas secundarias a las fluoroquinolonas
son infrecuentes1-4. Se ha descrito en la bi-
bliografía afección tendinosa, con el poten-
cial riesgo de rotura del tendón, que afecta
sobre todo al tendón de Aquiles de forma
bilateral.
En 1997 aparecieron 4 nuevas fluoroqui-
nolonas, entre ellas el levofloxacino. Estas
moléculas presentaban un menor número
de efectos adversos reumáticos; en el caso
del levofloxacino, en los ensayos precomer-
cialización se dio sólo un caso de tendinitis
entre 3.400 pacientes tratados2.
Caso clínico. Mujer de 87 años con ante-
cedentes de hipertensión arterial, diabetes
mellitus tipo 2 no insulinodependiente, as-
ma, hiperuricemia e insuficiencia venosa
crónica de las extremidades inferiores, por
lo que tenía pautado tratamiento con ena-
laprilo, hidroclorotiazida, doxazosina y ter-
butalina más budesonida inhaladas. Acu-
dió a su médico de familia por un episodio
de mialgia con características inflamatorias
en el tercio inferior del gastrocnemio dere-
cho. En la exploración se objetivaba área
edematosa, caliente y enrojecida, dolorosa
al tacto, localizada en el tercio inferior del
gastrocnemio, sin clara correspondencia
con el tendón de Aquiles y sin impotencia
funcional. Este cuadro comenzó 4 días des-
pués de iniciar tratamiento con levofloxaci-
no, a dosis de 500 mg cada 24 h, por un
episodio de bronquitis asmática. Ante la
sospecha clínica de una reacción adversa
medicamentosa, se suspendió el levofloxa-
cino, con rápida mejoría de los síntomas y
recuperación ad integrum a los 10 días de la
interrupción del tratamiento. En un análi-
sis de control realizado unos meses antes la
función renal era normal, y tenía un valor
de ácido úrico de 7,9 mg/dl.
Discusión y conclusiones. Se trata de un
caso de afección musculotendinosa en pro-
bable relación con el tratamiento con levo-
floxacino. La epidemiología de este tras-
torno no se ha estudiado suficientemente y
no hay estudios prospectivos que aporten
una evidencia clarificadora. La prevalencia
de tendinopatía se estima de 15 a
20/100.000 tratamientos con fluoroquino-
lonas1. Van der Linden et al5, en un estu-
dio de casos y controles, obtienen un ries-
go relativo ajustado de desarrollar
alteraciones del tendón de Aquiles de 1,9
(intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,3-
2,6), que aumenta hasta 3,2 (IC del 95%,
2,1-4,9) en el caso de pacientes mayores de
60 años. El uso concomitante de fluoroqui-
nolonas y corticoides en mayores de 60
años incrementó el riesgo hasta 6,2 (IC del
95%, 3,0-12,8). En el mencionado estudio
se aporta una incidencia de 3,2 casos por
1.000 pacientes/año.
Parece ser que es algo más frecuente en va-
rones y afecta predominantemente al ten-
dón de Aquiles de forma bilateral1.
Los factores de riesgo más citados son la
edad (mayores de 60 años), el uso prolonga-
do de corticoides orales y la insuficiencia re-
nal. También se han citado el deporte o el
exceso de actividad2, la gota y la obesidad5, el
hiperparatiroidismo secundario y la diabetes
mellitus6, el hipotiroidismo y los corticoides
inhalados3, y haber sufrido un episodio pre-
vio de tendinitis por fluoroquinolonas.
Los mecanismos exactos de la fisiopatolo-
gía de este proceso son aún desconocidos, y
varios autores han propuesto diversas teo-
rías para explicar este fenómeno: el estrés
mecánico, un mecanismo de toxicidad di-
recta sobre las moléculas de las fibras de
colágeno del músculo, tendón o articula-
ciones, la participación del sistema nervio-
so autónomo o un fenómeno inmunoalér-
gico, un proceso de necrosis isquémica por
un mecanismo vascular o alteraciones mus-
culares preexistentes7.
En cuanto al tratamiento de la tendinitis
secundaria a las fluoroquinolonas, no hay
que olvidar que en un porcentaje conside-
rable de casos cursa con rotura tendinosa
(parcial o total). Hay consenso sobre la in-
terrupción del tratamiento tan pronto co-
mo aparezcan los primeros signos de infla-
mación musculotendinosa. Debe indicarse
el reposo de la extremidad afectada (lo que
puede obligar al encamamiento en el caso
de afección bilateral grave). Se puede recu-
rrir al uso de muletas, taloneras o incluso
férulas, obligadas en caso de rotura tendi-
nosa.
Como medidas preventivas, conviene re-
calcar la importancia de una vigilancia es-
trecha y una alta sospecha diagnóstica en
individuos que cumplan con alguno de los
factores de riesgo antes descritos (sobre to-
do ancianos, la toma de corticoides sisté-
micos y la insuficiencia renal). En estos in-
dividuos, es preciso valorar la prescripción
de otro antibiótico alternativo si ello fuera
posible y evitar la toma de ofloxacino y ci-
profloxacino, que han demostrado una ma-
yor toxicidad.
El pronóstico es favorable en el 75% de los
casos de tendinitis, y del 49% en los que
cursan con rotura tendinosa.
Son necesarios estudios que investiguen su
etiopatogenia y precisen su epidemiología,
ante el uso cada vez mayor de estos anti-
bióticos y la emergente publicación de ca-
sos de este efecto secundario.
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